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Relevant Predictors of the 5 Year Outcome
of Patients with Schizophrenic or Similar Paranoid Psychoses

Summary. In a 5 year follow-up study of 81 patients suffering from schizo-
phrenic or similar psychoses many of the predictors known from the liter-
ature concerning the outcome of schizophrenia were confirmed. In accord-
ance with the results of the follow-up study on patients from the International
Pilot Study of Schizophrenia (IPSS), long lasting professional disintegration
and psychiatric hospitalisation preceding index-admission were of special
prognostic importance. However in contrast to this follow-up study, other
psychopathological data, especially minus symptoms proved to be of con-
siderable prognostic significance. As a result of stepwise multiple regression
analyses, combinations of the 5 best characteristics for each outcome-
criterion have been found which explain a significantly greater part of the
variance than single characteristics.

Key words: Prognosis of schizophrenic patients

Zusammenfassung. In einer 5-Jahres-Katamnese an 81 Patienten mit schizo-
phrenen oder dhnlichen paranoiden Psychosen konnten viele aus der Katam-
neseliteratur bekannte Pridiktoren bestitigt werden. Langdauernde beruf-
liche Desintegration und psychiatrische Hospitalisierung vor Index-Auf-
nahme erwiesen sich, wie in den follow-up-Untersuchungen der Patienten
der International Pilot Study of Schizophrenia (IPSS), als prognostisch be-
sonders relevante Merkmale. Im Gegensatz zur follow-up der IPSS-Patien-
ten, zeigt sich aber auch eine erhebliche prognostische Bedeutung psycho-
pathologischer Merkmale insbesondere von Minussymptomatik. Durch
schrittweise multiple Regressionsanalyse wurden fiir jedes ,,outcome*“-Krite-
rium Kombinationen von 5 besten Pridiktoren ermittelt, die einen wesent-
lich gréBeren Varianzanteil erkldrten, als einzelne Pridiktoren.

Schliisselwirter: Prognose schizophrener Patienten
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Einleitung

Die Analyse von Pridiktoren ist ein zentrales Anliegen jeglicher Katamnese-
forschung. Durch die Verlaufsuntersuchungen der letzten Jahrzehnte konnte
eine Reihe von biographischen, anamnestischen und psychopathologischen
Merkmalen beschrieben werden, die fiir den Verlauf und Ausgang schizo-
phrener Erkrankungen prognostisch relevant sind. In diesem Zusammenhang
sind zahlreiche neuere Studien iiber kurzfristige, mittelfristige und langfristige
Verldufe schizophrener Erkrankungen unter den gegenwirtigen Versorgungs-
strategien zu nennen, die z. T. replizierbare Ergebnisse brachten (Achté 1967;
Affleck et al. 1976; Astrachan et al. 1974; Astrup 1975; Bleuler 1972; Brown et al.
1966; Ciompi und Miiller 1976; Huber et al. 1979; Langfeldt 1956; Renton et al.
1963; Stephens 1970 u. a.). Eine besonders eindrucksvolle, prospektiv und unter
ausschlieBlicher Verwendung standardisierter Untersuchungsinstrumente
durchgefiihrte und eine groBe Patientenzahl aus verschiedenen soziokulturellen
Regionen umfassende Verlaufsstudie ist die 2- und 5-Jahres-Katamnese der
Patienten der International Pilot Study of Schizophrenia—IPSS — (World Health
Organization 1973). Die inzwischen vorliegende Auswertung der 2-Jahres-
Katamnese (World Health Organization 1979) bestiitigte eine Reihe der in der
bisherigen Katamneseforschung vermittelten Priadiktoren und wies obendrein
auf die erhebliche verlaufsmodifizierende Bedeutung des soziokulturellen
Unterschiedes zwischen Industrielindern und Entwicklungslindern hin. Von
der 5-Jahres-Katamnese sind bisher lediglich die Ergebnisse der Washingtoner
Arbeitsgruppe dieser internationalen Studie publiziert worden. Sie zeigten, wie
auch die 2-Jahres-Katamnese (Strauss und Carpenter 1974), die erhebliche
prognostische Bedeutung von Hospitalisierung, sozialer Desintegration und
beruflicher Desintegration vor dem Indexzeitraum (Strauss und Carpenter
1977). An der International Pilot Study of Schizophrenia war ein deutschsprachi-
ges Zentrum leider nicht beteiligt. Im Rahmen einer katamnestischen Unter-
suchung der im Max Planck Institut fiir Psychiatrie (MPIP) behandelten Patien-
ten filhrten wir aber unter Verwendung standardisierter Methoden eine 5-
Jahres-Katamnese schizophrener Patienten durch, in der u.a. &hnliche
Variablen erhoben wurden. Es scheint deshalb interessant, die Ergebnisse tiber
Priadiktoren mit der International Pilot Study of Schizophrenia zu vergleichen,
zumal die Patientenselektion wahrscheinlich dhnlich ist, da auch bei der IPSS
sowohl Patienten mit Erst- wie auch mit Remanifestationen untersucht wurden,
gleichzeitig aber chronifiziertere Patienten (s.u.) ausgeschlossen wurden.
Zusitzlich sollen unsere Ergebnisse mit den Ergebnissen der bisherigen Katam-
neseforschung verglichen werden. Nachdem bereits im gleichen Heft iiber die
prognostische Bedeutung der psychopathometrischen Aufnahme- und Entlas-
sungsbefunddaten unserer Patienten detailliert berichtet wurde (Moller et al.
1981b), soll im folgenden der Akzent auf die sonstigen prognostisch relevanten
Merkmale gesetzt werden.

Patientenstichprobe und Methodik

Einundachtzig erstmalig oder wiederholt stationdr aufgenommene Patienten mit Schizophre-
nien, paranoiden Syndromen, paranoiden Reaktionen und reaktiven schizophreniedhnlichen
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Syndromen (ICD-Nr. 295 sowie ICD-Nr. 297 und ICD-Nr. 298.2, 298.3 und 298.9) aus einer in
den Jahren 1972-1974 stationdr im MPIP behandelten Ausgangsstichprobe von 103 Patienten
gleicher Diagnose, iiber die 5-6 Jahre spiter ausreichende katamnestische Informationen ein-
geholt werden konnten, wurden in die Auswertung einbezogen (vgl. Moller et al. 1981a). Die
Ausgangsstichprobe von 103 Patienten wurde nach folgenden Kriterien aus der Gesamt-
gruppe der 225 im gleichen Zeitraum stationdr behandelter Patienten gleicher Diagnose aus-
gewiéhlt: Wohnsitz zum Zeitpunkt des stationdren Aufenthalts in Miinchen oder im S-Bahn-
Bereich Minchens, Vorliegen der standardisierten psychopathologischen Fremdbeurtei-
lungsdaten von Aufnahme und Entlassung. Die 103 Patienten erwiesen sich beziiglich der
Variablen Alter, Geschlecht, Familienstand, ICD-Diagnose und Zustand bei Entlassung aus
dem MPIP als ausreichend reprisentativ fiir die Gesamtgruppe der 225 Patienten. Gleiches
gilt fiir die Gruppe der 81 nachuntersuchten Patienten beziiglich der Ausgangsstichprobe von
103 Patienten. Schizoaffektive Psychosen (ICD 295.7) wurden aus der Untersuchung aus-
geschlossen, weil sie aufgrund neuerer Forschungsergebnisse wahrscheinlich groBenteils
cher den affektiven Psychosen zuzurechnen sind und deshalb im Rahmen der geplanten
Katamnese dieser Krankheitsgruppe untersucht werden sollen. Die Stichprobe ist wahr-
scheinlich weitgehend repridsentativ fiir die Klientel gleicher Diagnose an psychiatrischen
Universitdtskliniken oder sonstigen psychiatrischen Krankenhiusern der Bundesrepublik
Deutschland, nicht jedoch fiir die durch eine Uberreprisentation chronischer Patienten
charakterls1erte Klientel von Landeskrankenhdusern. Letzteres schrinkt, ebenso wie die
Relativierung beziiglich der psychiatrischen Versorgungsstrukturen des Miinchner Raumes,
die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ein. Da auch aus der International Pilot Study of Schi-
zophrenia chronifiziertere Patienten ausgeschlossen wurden (Patienten mit Hospitalisie-
rungsdauer ldnger als 3 Jahre bzw. Patienten mit ldnger als 2 Jahre dauernder paranoider
Symptomatik in den 5 Jahren vor dem Index-Zeitpunkt), scheint auch diesbeziiglich eine aus-
reichende Vergleichbarkeit zu bestehen.

Die klinisch-intuitiv gestellten Diagnosen wurden unter Verwendung des von v. Zerssen
und Mitarbeitern entwickelten DiaSiKa-Verfahrens (Ellendorf 1975; v. Zerssen et al., in Vor-
bereitung) einer computerisierten Uberpriifung unterzogen. Dabei wurde fiir alle Patienten
die Diagnose einer Psychose bestétigt, bei 93% der Patienten sogar die jeweilige 3stellige ICD-
Diagnose. Allerdings wurde flir 12% der Patienten die Diagnose einer schizoaffektiven Psy-
chose (295.7) gestellt, so daBl gemiB der Computer-Diagnose nur 81% der Patienten die Pro-
jektkriterien im engeren Sinne erfiillten.

Zur weiteren Beschreibung der untersuchten Stichprobe seien noch folgende Charakteri-
stika erwihnt: Méinner und Frauen waren gleich hiufig. Zum Zeitpunkt der stationéiren Auf-
nahme im Index-Zeitraum waren ca. 75% der Patienten jiinger als 40 Jahre, nur 22% waren ver-
heiratet. Uber die Halfte der Patienten gehdrte der oberen Unterschicht oder unteren Mittel-
schicht an. Bei 55% wurde die Index-Aufnahme wegen der Erstmanifestation der Psychose,
bei 45% wegen einer Remanifestation durchgefithrt. Nur bei 10% betrug die Dauer fritherer
stationdrer psychiatrischer Behandlungen mehr als 200 Tage. Die Patienten wurden wihrend
des stationdren Aufenthaltes im Max Planck Institut fiir Psychiatrie neuroleptisch, psycha-
gogisch, milieutherapeutisch und rehabilitativ behandelt. 76% konnten innerhalb von 3
Monaten entlassen werden, Behandlungszeiten iiber 1 Jahr kamen nur in 2 Fillen vor. Die
Nachbetreuung lag in Hinden der niedergelassenen Nervenirzte.

Fir die Beurteilung des psychopathologischen Befundes bei Aufnahme, Entlassung und
Katamnese durch den Psychiater wurde die ,Inpatient Multidimensional Psychiatric Scale®
—IMPS — (Lorr und Klett 1967; Lorr 1974) verwendet. Sie bildet produktiv-psychotische und
depressiv-apathische Symptomatik schizophrener Psychosen auf 12 Syndromscores ab. Zur
orientierenden Intelligenzpriifung bei Aufnahme wurde der Untertest Allgemeinwissen aus
dem Hamburg-Wechsler-Intelligenztest (Wechsler 1964) eingesetzt. Der zusammenfassen-
den Beurteilung von psychopathologischen Stérungen und Storungen der sozialen Adapta-
tion zum Katamnesezeitpunkt diente die ,,Global Assessment Scale“ — GAS — (Spitzer et al.
1976), die einen globalen Indikator flir die Beeintrdchtigung des ,allgemeinen Funktions-
niveaus“ abgibt.

Abgesehen von diesen und einigen anderen, in diesem Zusammenhang nicht interessie-
renden, mit Hilfe gut validierter Instrumente erfaBter Merkmale, wurde eine Reihe weiterer



308 H.J. Moller et al.

—soziodemographischer, biographischer und anamnestischer sowie katamnestischer — Merk-
male qualitativ oder quantitativ unter Verwendung selbst konstruierter Erhebungsinstru-
mente erfait. Die soziodemographischen Daten lagen, wie auch die psychopathologischien
Daten von Aufnahme und Entlassung sowie die Ergebnisse der Intelligenztestung und ein
Globalurteil iiber den psychopathologischen Zustand bei Entlassung bereits auf der Daten-
bank vor, da sie im Rahmen der Basis- und Befunddokumentation routinemiBig fiir alle
Patienten des MPIP erhoben werden (Barthelmes und v. Zerssen 1978). Die iibrigen biogra-
phischen und anamnestischen Merkmale (vgl. Tabelle 2) muBten den Krankengeschichten
entnommen werden, was allerdings wegen der einheitlichen Krankengeschichtsstruktur
wesentlich erleichtert wurde. Neben dem GAS-Score wurden bei Katamnese folgende glo-
bale ,outcome“-Kriterien mittels selbst konstruierter Skalierungen erhoben: Intensitit
schizophrener Plus- und Minussymptomatik, Intensitit der Residualsymptomatik (Minus-
Symptomatik), Beeintrdchtigung der beruflichen Leistungsfihigkeit (nach Huber et al. 1979),
in Monaten angegebene Dauer beruflicher Desintegration (Arbeitsunfdhigkeit, Arbeitslosig-
keit, vorzeitige Berentung), in Monaten angegebene Dauer stationdrer psychiatrischer
Behandlungen. Die ersten 3 ,,outcome“-Kriterien beziehen sich, wie der noch globalere GAS-
Score, auf den Katamnese-Zeitpunkt, die letzten beiden auf den Katamnese-Zeitraum.

Als quantiatives MaB der psychopathologischen Besserung zwischen Aufnahme und Ent-
lassung wurden Besserungsquotienten fiir die einzelnen Syndrome berechnet nach der For-
Xo-Xe

a
sung. Es wurden Produktmoment-Korrelationsanalysen zwischen den mdoglicherweise
prognostisch relevanten Merkmalen und den Katamnesedaten gerechnet (vgl. Nie etal. 1975).
Die Skalendaten zur Psychopathologie gingen nicht als Symptome, sondern nur als
Syndrome in die Auswertung ein, weil dies neben dem Vorteil besserer Interbeobachter-
reliabilitdt auch den Vorteil einer groferen Auswertungsékonomie mit sich bringt. Bei den
IMPS-Daten wurde nicht mit den 12 origindren Syndrom-Scores gerechnet, sondern mit 5
iibergeordneten Faktoren (v. Zerssen und Cording 1978): ,psychotische Erregtheit®, ,para-
noid-halluzinatorisches Syndrom®, ,,depressiv-apathisches Syndrom®, ,depressiv gefirbtes,
phobisch-anankastisches Syndrom®, ,organisches Psychosyndrom®

In diese Analyse von Pridiktoren wurden jeweils 6 outcome-Kriterien einbezogen, um
Tendenzen in der neueren Katamneseforschung gerecht zu werden. Demnach ist, wegen der
beschrinkten Korrelation verschiedener ,outcome“-Kriterien, der. Kombination mehrerer
youtcome“-Kriterien gegeniiber der Verwendung eines globalen Kriteriums der Vorzug zu
geben (Keniston et al. 1971; Strauss und Carpenter 1972) und es ist davon auszugehen, daf3
bestimmte prognostische Merkmale fiir diese verschiedenen ,outcome“XKriterien unter-
schiedliche Wertigkeiten haben (vgl. Strauss und Carpenter 1974, 1977).

In einem weiteren Auswertungsschritt wurden schrittweise multiple Regressionsanalysen
zur Ermittlung optimaler Pradiktoren-Kombinationen durchgefiihrt (Nie et al. 1975). Fiir die
multiple Regressionsanalyse wurde keine Selektion der Ausgangsdaten, z. B. auf der Grund-
lage der Ergebnisse der Produktmoment-Korrelationsanalysen, getroffen. Es ist ndmlich dur-
chaus moéglich, daB eine Variable 4 in einer univariaten Korrelationsanalyse mit dem Krite-
rium nicht korreliert, trotzdem aber in einer multiplen Regressionsgleichung zur Vorhersage
des Kriteriums indirekt beitrigt, da sie als Suppressor jenen Teil einer anderen Variablen B
ausscheidet, welcher die Korrelation dieser Variablen B mit dem Kriterium reduziert (vgl.
Hope 1968). Gerade letzteres Phinomen 1458t die univariate Korrelationsanalyse nicht als opti-
males Verfahren zur Pridiktorenanalyse erscheinen. Multivariate Verfahren leisten bei dieser
Fragesteltung mehr, haben aber andererseits den Nachteil, da die Ergebnisse sehr stark auf
die Stichprobe optimiert werden und damit die Ergebnisse hiufig schwer in anderen Stich-
proben replizierbar sind. Analog der Vorgehensweise im Rahmen der Auswertung der 2-
Jahres-Katamnese der IPSS (World Health Organization 1979) wurde fiir die schrittweise mul-
tiple Regressionsanalyse der Gesamtdatensatz in mehrere Teildatensétze zerlegt (Tabelle 4),
fiir die jeweils zunéchst separat die Kombination der 5 besten Pridiktoren ermittelt wurde.
Von den sich so ergebenen 20 Pradiktoren wurde dann in einer erneuten schrittweisen
Regressionsanalyse die Kombination der 5 besten Pridiktoren des Gesamtdatensatzes fiir das
jeweilige ,,outcome®-Kriterium ermittelt.

mel: . In dieser Formel bedeutet X, den Score bei Aufnahme, X, den Score bei Entlas-
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Ergebnisse

Da bereits gezeigt werden konnte (Moller et al. 1981c), daB der GAS-Score
zumindest relativ eng mit den anderen, den Zustand zum Katamnesezeitpunkt
beschreibenden ,,outcome“-Kriterien korreliert — weniger eng allerdings mit den
beiden den Katamnesezeitraum betreffenden Merkmalen —, wird bei der folgen-
den Darstellung der Ergebnisse der GAS-Score als entscheidendes ,,outcome*-
Kriterium gew#hlt und nur sekundir auf interessante Ergebnisse bezliglich der
anderen ,outcome“-Kriterien eingegangen.

Zwischen den 5 IMPS-Summenscores bei Aufnahme und dem GAS-Score
besteht keine statistische signifikante Korrelation (Tabelle 1). Demgegeniiber
bestehen aber mehrere statistisch signifikante Korrelationen zwischen dem Ent-
lassungsbefund und dem GAS-Score: Das Globalurteil iiber die psychopatholo-
gischen Storungen bei Entlassung korreliert signifikant mit einem ungiinstigen
allgemeinen Funktionsniveau zum Katamnesezeitpunkt (Tabelle 2). Bei dif-
ferenzierter Analyse der prognostischen Bedeutung des Entlassungsbefundes
unter Beriicksichtigung der IMPS-Superfaktoren (Tabelle 1) wird deutlich, da3
diec IMPS-Superfaktoren ,depressiv-apathisches Syndrom® und ,organisches
Psychosyndrom® bei Entlassung mit einem unglnstigen Funktionsniveau bei
Katamnese statistisch signifikant korrelieren, nicht jedoch die produktiv psycho-
tische Symptomatik abbildenden IMPS-Superfaktoren ,,paranoid-halluzinatori-
sches Syndrom® und ,,psychotische Erregtheit”. Die Besserungsquotienten der 5
IMPS-Superfaktoren (Tabelle 1) lassen keine bessere Prognostik zu, als die
genannten Summenscores bei Entlassung: Nur der Besserungsquotient fiir ,,psy-
chotische Erregtheit® korreliert statistisch signifikant mit einem gilinstigen
Zustand bei Katamnese. Von den den stationdren Aufenthalt im MPIP betreffen-
den psychopathologischen Daten ist noch interessant, daf die Klinikerdiagnose
»Schizophrenie® zwar mit einem ungiinstigen Zustand bei Katamnese korreliert,
nicht jedoch die mit dem DiaSiKa-Programm erstellte Computer-Diagnose
»Schizophrenie® (Tabelle 2).

Von den soziodemographischen, biographischen und anamnestischen Daten
zeigen die folgenden statistisch signifikante Korrelationen mit dem GAS-Score
(Tabelle 2). Hoheres Alter bei Ersterkrankung, hoheres Alter bei Ersthospitalisa-
tion, situative Auslosung der Ersterkrankung und feste Partnerschaft bei Index-
Aufnahme sind mit einem glinstigen Zustand bei Katamnese korreliert. Hohere
soziale Schicht der Herkunftsfamilie, primorbide Leistungsstdrungen, langere
Dauer stationdrer psychiatrischer Behandlungen im 5-Jahres-Zeitraum vor der
Index-Aufnahme, lingere Dauer beruflicher Desintegration im 5-Jahres-
Zeitraum vor der Index-Aufnahme, Anzeichen von Residualsymptomatik im
Jahr vor der Index-Aufnahme und Beeintrichtigung der beruflichen Leistungs-
fahigkeit im Jahr vor der Index-Aufnahme korrelieren mit einem ungiinstigen
Zustand bei Katamnese.

Von den genannten Merkmalen haben die folgenden die groBte pridikto-
rische Relevanz (#<<0,35) fiir den GAS-Score: Dauer beruflicher Desintegration
5 Jahre vor der Index-Aufnahme, Beeintrichtigung beruflicher Leistungsfiahig-
keit im Jahr vor der Index-Aufnahme, Residualsymptomatik im Jahr vor dem
Index-Zeitraum, Zustand bei Entlassung. Der engste Zusammenhang besteht
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Tabelle 3. Produktmoment-Korrelationen zwischen drei Pridiktoren und den entsprechen-
den Katamnese-Merkmalen (N = 74—78)

Katamnese-Daten

Plus- und Dauer der Dauer der
Minus- stationéren beruflichen
Symptomatik  psychiatrischen Desintegration
Behandlung
Ausgangsdaten
Psychopathologischer Zustand
bei Entlassung 0,37% 0,15 0,11
Dauer der stationdren
psychiatrischen Behandlung 0,23 0,35% 0,21
Dauer der beruflichen Desintegration  0,32* 0,52% 0,47

zwischen dem Residualsyndrom und der Beeintrichtigung des allgemeinen
Funktionsniveaus bei Katamnese (r=0,42).

Bei dieser vereinfachten, auf den GAS-Score bezogenen Darstellung der
Analyse von Pridiktoren darf nicht vergessen werden, dal eine prognostische
Bedeutung eines Merkmals fiir den GAS-Score nicht unbedingt impliziert, dal3
auch entsprechende Beziehungen zu den anderen ,outcome“Kriterien beste-
hen und umgekehrt. Es kann also durchaus sein, dal3 ein Merkmal prognostische
Bedeutung fiir bestimmte ,,outcome“-Kriterien besitzt, ohne daf3 eine diesbeziig-
liche Beziehung zum GAS-Score besteht. Bezieht man die anderen ,,outcome*-
Kriterien in die Analyse mit ein, so resultiert eine viel gréflere Menge von
prognostisch relevanten Merkmalen, die auch inhaltlich plausibel scheinen. Aus
Platzgriinden soll hier nicht nidher darauf eingegangen werden, diese Zusam-
menhinge konnen prinzipiell aus den Tabellen (Tabellen 1 und 2) entnommen
werden.

Aus den Analysen unter Einbeziehung der anderen ,,outcome®“-Kriterien ist
die Tendenz abzulesen, dafi globalere wie auch differenziertere psychopatho-
logische Merkmale etwas deutlicher mit den psychopathologischen Merkmalen
bei Katamnese korrelieren, groBtenteils aber etwas schwicher mit den Daten zur
sozialen Adaptation und stationiren Behandlungsdauer und umgekehrt. Legt
man der Analyse nur 3 Ausgangsmerkmale und 3 Katamnesemerkmale
zugrunde, ndmlich jeweils die Dauer beruflicher Desintegration, die Dauer sta-
tiondrer psychiatrischer Behandlung und das Globalurteil liber den psycho-
pathologischen Zustand (Tabelle 3), so korrelieren die Ausgangsdaten eines
jeden der so definierten 3 Bereiche — Psychopathologie, berufliche Desintegra-
tion, stationire Behandlung — am stirksten mit den Katamnesedaten des ent-
sprechenden Bereiches, weniger stark mit den Katamnesedaten der anderen
Bereiche. Dies gilt allerdings nur mit einer Ausnahme: Die Dauer beruflicher
Desintegration im Katamnesezeitraum, sogar noch etwas stiarker mit der Dauer
stationdrer Behandilung im Katamnesezeitraum.

Bei der schrittweisen multiplen Regressionsanalyse (Tabelle 4) erreicht die
Kombination folgender 5 Merkmale die grofite prognostische Relevanz fiir den
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GAS-Score: Beeintrichtigung beruflicher Leistungsfihigkeit im Jahr vor der
Index-Aufnahme, Alter bei Ersthospitalisierung, schlechter Zustand bei Entlas-
sung, Dauer beruflicher Desintegration im 5-Jahres-Zeitraum vor der Index-
Aufnahme, situative Auslosung der Erstmanifestation. Héheres Alter bei Erst-
hospitalisierung und situative Ausldosung der Erstmanifestation weisen auf einen
giinstigen Zustand bei Katamnese hin, alle anderen genannten Merkmale auf
einen unglinstigen. Abgesehen von dem Globalurteil tiber psychopathologische
Symptomatik bei Entlassung sind keine psychopathologischen Merkmale unter
den 5 besten Préidiktoren fiir den GAS-Score. Diese 5 Pridiktoren erkliren 36%
der Varianz des ,outcome“-Kriteriums. Die jeweils 5 besten Pridiktoren der
Teildatensitze erkliren grofBtenteils nur einen geringen Varianzanteil. Aller-
dings ist der durch die 5 besten Priadiktoren von den Merkmalen der Krankheits-
vorgeschichte erklirte Varianzanteil nahezu gleich grof3 (32%). Es handelt sich
dabei gréftenteils um dieselben Pridiktoren: Beeintrichtigung beruflicher Lei-
stungsfihigkeit im Jahr vor der Index-Aufnahme, Dauer beruflicher Desintegra-
tion im 5-Jahres-Zeitraum vor der Index-Aufnahme, Alter bei Ersthospitalisa-
tion, situative Auslésung der Erstmanifestation, Dauer stationirer psychiatri-
scher Behandlung im 5-Jahres-Zeitraum vor der Index-Aufnahme.

Die Kombination der 5 besten Pridiktoren fiir das Globalurteil {iber schizo-
phrene Plus- und Minussymptomatik entspricht z.T. den fiir den GAS-Score
gefundenen Pridiktoren (Tabelle 5). Allerdings steht jetzt an erster Stelle das
Globalurteil iber den Zustand bei Entlassung; auBlerdem tritt ein weiteres
psychopathologisches Merkmal auf, nimlich der IMPS-Superfaktor ,,depressiv
gefirbtes, phobisch-anankastisches Syndrom®. Bezieht man die anderen ,outco-
me“-Kriterien in die Analyse ein, so zeigt sich, dafi eine Reihe von Merkmalen
wiederholt unter den 5 besten Pradiktoren erscheint: Primorbide Leistungssto-
rungen, situative Auslésung der Erstmanifestation, Dauer beruflicher Desinte-
gration im 5-Jahres-Zeitraum vor der Index-Aufnahme, Beeintrdchtigung beruf-
licher Leistungsfahigkeit im Jahr vor der Index-Aufnahme, Globalurteil tiber
den psychopathologischen Zustand bei Entlassung, IMPS-Superfaktor ,,organi-
sches Psychosyndrom® bei Entlassung, IMPS-Superfaktor ,,phobisch-anankasti-
sches Syndrom® bei Entlassung. Diese Merkmale treten allerdings, je nach ,,out-
come“-Kriterium, an unterschiedlichen Rangstellen auf; einige chnehin immer
nur an den letzteren Rangstellen.

Diskussion

Der groBBte Teil der hier untersuchten Variablen wurde in der Katamneselitera-
tur, zumindest von einem Autor, der {iberwiegende Teil sogar von mehreren
Autoren als prognostisch relevant beschrieben (Affleck et al. 1976; Astrachan et
al. 1974; Bleuler 1972; Brown et al. 1966; Ciompi und Miiller 1976; Goldberg et al.
1977; Hargraeves et al. 1977; Hinterhuber 1973; Huber et al. 1979; Langfeldt
1956; Lo und Lo 1977; Philips 1966; Pokorny et al. 1976; Rosen 1971, Stephens
1970; Strauss und Carpenter 1974; Strauss und Carpenter 1977; Vaillant 1962;
Watts und Bennett 1977; World Health Organization 1979; u. a.). Ein Teil dieser
Merkmale konnte bei der univariaten Analyse von uns nicht in seiner progno-
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stischen Relevanz bestiitigt werden, z. B. Sozialschicht des Patienten, familiire
Belastung mit Schizophrenie, broken home, Schulausbildung, akuter Beginn der
Erstmanifestation, Anzahl der Phasen/Schiibe. Einige andere waren nur beziig-
lich einzelner ,,outcome®“-Kriterien prognostisch relevant, nicht jedoch fiir den
globalen Zustand (GAS-Score) bei Katamnese. Die unter Einbezichung aller
6 ,outcome“-Kriterien sich ergebenden Signifikanzen sind allerdings angesichts
der groBlen Zahl gerechneter Korrelationen (~240) unter Zufallsgesichtspunk-
ten kritisch zu interpretieren; ein Problem, das bei ausschlieBlicher Beriicksichti-
gung des GAS-Scores als ,,outcome“-Kriterium nicht auftritt.

Bei der Diskussion der Ergebnisse muf} beriicksichtigt werden, daf3 die unter-
suchte Fallzahl relativ klein ist und daB die Katamnesedauer mit 5 Jahren
noch immer, jedenfalls im Vergleich zu den Langzeitkatamnesen, relativ kurz
ist. Falsifikationen von Ergebnissen {iber Pradiktoren, die an groBeren Fall-
zahlen bzw. im Rahmen von Langzeitkatamnesen erfolgten, sind deswegen pro-
blematisch. Einige der als prognostisch relevant beschriecbenen, von uns nicht
bestdtigten Merkmale, sind wohl auch erst dann prognostisch bedeutsam, wenn
sie ein erhebliches Ausmafl annehmen, z.B.niedrige Grade der Schulaus-
bildung im Sinne von Sonderschulbesuch, erhebliche Grade von intellektueller
Minderbegabung, stationdre Behandlungszeiten {iber 1 Jahr. Dies trifft aber fir
unsere Stichprobe nicht zu.

Wichtig erscheinen uns die Ergebnisse, die die Resultate anderer Autoren,
insbesondere auch die Ergebnisse der IPSS-Katamnese bestitigen. Beziiglich
der Bedeutung psychopathologischer Merkmale hat sich gezeigt, dafl der
Zustand bei Entlassung von wichtiger pradiktiver Bedeutung ist, wihrend der
Zustand bei Aufnahme, jedenfalls wenn man den GAS-Score als Kriterium
nimmt, keine priadiktive Bedeutung hat. Die gréBte Beziehung zu einem ungiin-
stigen GAS-Score haben dabei der Summenscore ,,depressiv-apathisches Syn-
drom® sowie der Summenscore ,,organisches Psychosyndrom® bei Entlassung.
Minussymptomatik hat demnach eine groBere prognostische Bedeutung fiir das
allgemeine Funktionsniveau bei Katamnese, als produktiv-schizophrene Sym-
ptomatik. Die Bedeutung des psychopathologischen Entlassungsbefundes fiir
die Prognose des weiteren Krankheitsverlaufs wurde auch von anderen Unter-
suchern beschrieben (vgl. Affleck et al. 1976; Goldberg et al. 1977; Mintz et al.
1976; Renton et al. 1963). DaB der Entlassungsbefund neben seiner Bedeutung
fur das globale ,,outcome®, sogar syndromspezifische Pradiktionen zulaBt, haben
wir an anderer Stelle aufgrund einer detaillierten Analyse des diesbeziiglichen
Datenmaterials dargestellt (Méller et al. 1981b). Die fiir die einzelnen fremd-
beurteilten psychopathologischen Bereiche errechneten Besserungsquotienten
zeigen, abgesehen vom Besserungsquotienten des Superfaktors ,psychotische
Erregtheit” keine Beziehung zum psychopathologischen Zustand bei Kata-
mnese. Die Erwartung, das Ausmal} der eingetretenen psychopathologischen
Anderung sei prognostisch genauso wichtig oder gar wichtiger als der Zustand
bei Entlassung, wurde damit nicht bestétigt.

Als wichtigste Pridiktoren (r>0,35) erwiesen sich neben dem psychopatho-
logischen Zustand bei Entlassung folgende Merkmale: Dauer beruflicher Des-
integration 5 Jahre vor der Index-Aufnahme, Beeintrichtigung beruflicher Lei-
stungsfihigkeit im Jahr vor der Index-Aufnahme, Residualsymptomatik vor der
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Index-Aufnahme. Neben psychopathologischen Merkmalen haben also die
berufliche Desintegration bzw. Einschrinkung beruflicher Leistungsfihigkeit
sowie — in etwas weniger starkem AusmaB (r=0,27) — die stationire psychia-
trische Behandlungsdauer vor der Index-Aufnahme eine wichtige prognostische
Bedeutung fiir den Globalzustand bei Katamnese. Die Bedeutung letzterer
Variablen wurde insbesondere von der Washingtoner Arbeitsgruppe der IPSS
herausgearbeitet (Strauss und Carpenter 1974; Strauss und Carpenter 1977), die
sich in Erginzung des im Rahmen der WHO-Studie untersuchten Merkmals-
bestandes diesem Aspekt besonders widmete. Allerdings zeigte sich bei dieser
Studie, im Gegensatz zu unserer Untersuchung, eine prognostische Uberlegen-
heit des Merkmals ,Dauer fritherer stationdrer psychiatrischer Behandlung®
gegeniiber der beruflichen Desintegration. Das liBt sich eventuell dadurch
erkldren, daB sich die Dauer beruflicher Desintegration im Datensatz der
Washingtoner Arbeitsgruppe nur auf 1 Jahr vor Index-Aufnahme, nicht wie bei
uns auf 5 Jahre bezog. Fiir psychopathologische Merkmale ergab sich in der
Untersuchung der Washingtoner Arbeitsgruppe der WHO-Studie keine progno-
stische Bedeutung. Das hingt wahrscheinlich damit zusammen, daf} in dieser
Untersuchung von dem psychopathologischen Zustand bei einem dem Auf-
nahmetermin naheliegenden Indexzeitpunkt ausgegangen wurde, nicht jedoch
vom Entlassungsbefund. Fiir dieses Argument spricht, da die Washingtoner
Arbeitsgruppe der WHO-Studie sehr wohl eine prognostische Bedeutung
psychopathologischer Merkmale fand bei Korrelation der Daten der 2-Jahres-
Katamnese mit den Daten der 5-Jahres-Katamnese (Strauss und Carpenter
1977).

Von den sonstigen als prognostisch fiir den globalen Zustand bei Katamnese
bestitigten Merkmalen seien noch genannt: Sozialschicht der Herkunftsfamilie,
pramorbide Leistungsstérungen, Alter bei Erstmanifestation, situative Aus-
16sung der Erstmanifestation, Alter bei Ersthospitalisierung, Klinikerdiagnose
Schizophrenie. Diese Merkmale sind wohlbekannt aus der Katamneseliteratur
(s. 0.) und bediirfen keiner weiteren Interpretation. Strauss und Carpenter fan-
den (1974, 1977), daf} das einen bestimmten Bereich betreffende ,,outcome*“-Kri-
terium am besten durch dic diesem Bereich entsprechende Pridiktorvariable
vorhersagbar ist; daB also nicht eine Variable fiir alle ,,outcome®“-Kriterien ein
gleich gutes Pradiktormerkmal ist, sondern dal3 bereichsspezifische Pradiktoren
i.S. eines ,open-linked-system® vorliegen (Strauss und Carpenter 1974, 1977).
Dies konnte weitgehend bestatigt werden.

Durch Kombinationen von Priadiktoren auf der Basis schrittweiser multipler
Regressionsanalysen 146t sich die Prognosemdoglichkeit erheblich gegeniiber der
Prognose durch ein einziges Merkmal steigern. Durch einen einzigen Pradiktor
lassen sich durchschnittlich etwa 10% der Varianz des GAS-Scores erkliren,
durch die Kombination der 5 besten Priadiktoren 36%. Inhaltlich sind die Ergeb-
nisse gut kompatibel mit den bei den univariaten Analysen gefundenen Resul-
taten, eine erneute Interpretation erscheint deshalb nicht erforderlich. Erwar-
tungsgemafl erreichen bei der schrittweisen multiplen Regression einige
Variable noch prognostische Bedeutung, die sie bei der univariaten Korrela-
tionsanalyse nicht hatten, was mit dem anfangs bereits diskutierten Phinomen
der Suppression zusammenhingt. Bei der schrittweisen multiplen Regressions-



Merkmale fiir die 5-Jahres-Prognose von Patienten mit Schizophrenien 319

analyse wird die prognostische Bedeutung der gestorten beruflichen Leistungs-
fahigkeit bzw. beruflichen Desintegration besonders deutlich. Die Einschrin-
kung der beruflichen Leistungsfahigkeit im Jahr vor der Index-Aufnahme
erscheint an erster Stelle der Kombination der 5 besten Pridiktoren fiir den
GAS-Score, supprimiert also andere auch psychopathologische Merkmale. Thr
folgen in der Rangordnung: Alter bei Ersthospitalisation, schlechter Zustand bei
Entlassung, Dauer beruflicher Desintegration im 5-Jahres-Zeitraum vor der
Index-Aufnahme und situative Auslésung der Erstmanifestation. Bis auf die
Merkmale hoheres Alter bei Ersthospitalisation und situative Auslosung der
Erstmanifestation sprechen die genannten Merkmale flir einen ungiinstigen
Globalzustand bei Katamnese. Fiir die prognostische Wichtigkeit der beiden den
Berufsbereich betreffenden Merkmale spricht auch, dal diese mehrfach auch bei
anderen ,,outcome®“-Kriterien in der Reihe der 5 besten Priadiktoren auftreten.
IMPS-Syndrome spielen in der Kombination der 5 besten Priadiktoren fiir den
GAS-Score keine Rolle, aber durchaus flir andere ,,outcome“-Kriterien. So tre-
ten z. B. das ,,organische Psychosyndrom“und das ,phobisch-anankastische Syn-
drom®unter den 5 besten Pridiktoren fiir jeweils 2 ,,outcome“-Kriterien auf, das
erstere in Richtung einer ungilinstigen, das letztere in Richtung einer giinstigen
Prognose.

Die Ergebnisse der schrittweisen multiplen Regression sind wegen der Unter-
schiede des untersuchten Merkmalsbestandes nur partiell mit den Ergebnissen
der schrittweisen multiplen Regressionsanalyse {iber die Daten aller Patienten
der 2-Jahres-Katamnese der WHO-Studie (1979) vergleichbar. Bei dieser Studie
ergaben sich als 5 beste Pridiktoren fiir den ,,global outcome*“ (hierarchisch
geordnet): Soziale Isolation, Dauer der Erkrankungsepisode vor der Index-Auf-
nahme, frithere psychiatrische Behandlung, verwitwet/geschieden/getrennt
lebend, primorbide Verhaltensauffilligkeiten. Alle Merkmale sprechen fir
einen ungilinstigen Zustand bei Katamnese. Im Gegensatz zu unseren Ergebnis-
sen gehen psychopathologische Daten bei der WHO-Studie nicht in die Kombi-
nation der 5 besten Priddiktoren fiir den globalen Zustand bei Katamnese ein,
sondern fast ausschlieBlich Daten zur sozialen Adaptation. Lediglich in der
Reihe der 5 besten Priadiktoren des Teildatensatzes {iber Charakteristika des
Index-Zeitraumes fiir den ,global outcome* treten neben vegetativen Beschwer-
den, die fiir eine giinstige Prognose sprechen, Affektflachheit (, flatness of
affect”) und PersOnlichkeitsinderung (,indications of personality change®) als
ungiinstige Pridiktoren auf. Letztere Befunde entsprechen unseren mit uni-
variaten und multivariaten Methoden gefundenen Ergebnissen iiber die progno-
stische Bedeutung von Minussymptomatik. Bei der schrittweisen multiplen
Regression iiber den Gesamtdatensatz werden diese psychopathologischen
Variablen in der WHO-Studie durch Daten zur sozialen Adaptation supprimiert.
Dies héngt wahrscheinlich u.a. damit zusammen, daf3 der prognostisch rele-
vante Entlassungsbefund (s.0.) in der WHO-Studie nicht erhoben wurde.

Daf psychopathologische Phinomene bei der schrittweisen multiplen Ana-
lyse optimaler Priadiktoren offenbar im Vergleich zu anderen Variablen eine
eher zweitrangige Bedeutung einnehmen, muf kritisch unter dem Aspekt disku-
tiert werden, daB es sich bei der Untersuchungsstichprobe um Patienten handelt,
die durch die Diagnose Schizophrenie i. S. ganz bestimmter Symptomenkom-
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plexe homogenisiert ist. Es ist verstindlich, daf in einer solchen beziiglich
,makroskopischer® psychopathologischer Aspekte homogenen Gruppen
psychopathologische Phinomene keine so groBle prognostische Bedeutung
haben. Allenfalls lassen sich dann bei ,mikroskopischer® Betrachtung der
Psychopathologie, also bei Detailanalysen iiber spezielle Aspekte der Psycho-
pathologie, die nur von jeweils einem Teil der Patienten der gesamten Stich-
probe geboten werden, noch bestimmte pridiktorisch relevante Merkmale her-
ausfinden, wie wir es an anderer Stelle publiziert haben (vgl. Moller et al. 1981b).
Ein solches Ergebnis spricht aber nicht dagegen, dal bei einer inhomogeneren
Stichprobe, z. B. von Patienten mit schizophrenen Erkrankungen, neurotischen
Erkrankungen usw., psychopathologische Phinomene eine viel gréflere progno-
stische Bedeutung haben, etwa in dem Sinne, daB die mit der Diagnose ,,Schizo-
phrenie“ implizierten Symptombereiche allgemeine Prognosen tiber den Krank-
heitsverlauf sowie insbesondere speziellere Prognosen liber die im Rahmen
des Krankheitsverlaufs weiterhin zu beobachtenden psychopathologischen
Phinomene ermdglichen. Auch mul3 betont werden, daf3 bei Patienten mit Erst-
erkrankungen, die ja im allgemeinen keine groBeren Scores beziiglich stationa-
rer Behandlungsdauer und beruflicher Desintegration vor Index-Aufnahme
haben, psychopathologische Merkmale wahrscheinlich eine viel groBere Rolle
spielen. Wir werden beiden Fragen durch weitere Auswertungen nachzugehen
versuchen, wobei dies beziiglich der ersten Frage erst moglich ist, wenn dic
katamnestischen Untersuchungen der anderen Diagnosegruppen abgeschlossen
sind.

Danksagung. Wir méchten Herrn Dipl-Ing. H. Barthelmes und Herrn E.Bliimer flr die
computerisierte Datenauswertung danken.
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